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ABSTRAK 

 

Alfina Ayu Kurnia Sari. Penerapan Terapi Pursed Lips Breathing (PLB) dengan Aromaterapi 

Peppermint untuk Meningkatkan Pola Napas pada Anggota Keluarga yang Mengalami Pola 

Napas Tidak Efektif dengan Diagnosa Medis Pneumonia Di Puskesmas Sukorame Kota Kediri, 

Tugas Akhir, Prodi D-III Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 

Pneumonia adalah peradangan jaringan paru-paru yang disebabkan oleh bakteri, jamur, 

atau virus. Gejalanya termasuk batuk, demam, nyeri dada dan sesak napas. Kombinasi Pursed 

Lips Breathing (PLB) dengan peppermint dapat membantu meredakan sesak napas. 
Tujuan penelitian ini mengetahui pola napas pada anggota keluarga yang mengalami 

masalah pola napas tidak efektif dengan diagnosa medis Pneumonia sebelum dan setelah 

dilakukan terapi PLB dengan aromaterapi peppermint. 

Metode penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek dalam 

penelitian ini adalah 2 responden yang mengalami pola napas tidak efektif dengan diagnosa 

medis pneumonia. Observasi respiratory rate (RR) pada kedua responden menggunakan jam 

tangan atau stopwatch untuk mengetahui frekuensi pola napas selama 1 menit sebelum dan 

setelah dilakukan terapi. 

Hasil penelitian terdapat perubahan pola napas antara sebelum dan setelah dilakukan 

terapi PLB dengan aromaterapi peppermint yakni An.D 30x/menit turun menjadi 24x/menit, 

maka terdapat perubahan RR sebesar 6x/menit. Sedangkan pada An.R dari 31x/menit menjadi 

25x/menit, maka terdapat perubahan RR juga sebesar 6x/menit. Penelitian menunjukan 

terdapat perbedaan frekuensi pola napas kedua responden sebelum dan setelah dilakukan terapi 

PLB dengan aromaterapi peppermint.  

Penelitian menunjukan terdapat perbedaan frekuensi pola napas kedua responden 

sebelum dan setelah dilakukan terapi PLB dengan aromaterapi peppermint. Teknik ini dapat 

menurunkan pola napas tidak efektif pada penderita pneumonia. 

Rekomendasi perlu konsistensi saat menerapkan terapi ini guna memperbaiki pola 

napas tidak efektif pada penderita pneumonia. 

 

 

 

Kata Kunci: Terapi Pursed Lips Breathing (PLB), Aromaterapi Peppermint, Pola Napas 

                      Tidak Efektif, Pneumonia 
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ABSTRACK 

 

Alfina Ayu Kurnia Sari. Application of Pursed Lips Breathing (PLB) Therapy with 

Peppermint Aromatherapy to Improve Breathing Patterns in Family Members Experience 

Ineffective Breathing Patterns with Medical Diagnosis of Pneumonia at Sukorame Health 

Center, Kediri City, Final Project, D-III Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 

Pneumonia is an inflammation of the lung tissue caused by bacteria, fungi, or viruses. 

Symptoms include coughing, fever, chest pain, and shortness of breath. The combination of 

Pursed Lips Breathing (PLB) with peppermint can help relieve shortness of breath. 

This research method is descriptive with a case study approach. The subjects in this 

study were 2 respondents who experienced ineffective breathing patterns with a medical 

diagnosis of pneumonia. Observation of the respiratory rate (RR) in both respondents used a 

watch or stopwatch to determine the frequency of breathing patterns for 1 minute before and 

after therapy. 

The results of the study showed changes in breathing patterns between before and after 

PLB therapy with peppermint aromatherapy, namely An. D of 30x/minute decreased to 

24x/minute, so there was a change in RR of 6x/minute. While in An. R from 31x/minute to 

25x/minute, there was also a change in RR of 6x/minute. 

Research shows that there are differences in the frequency of breathing patterns of the 

two respondents before and after PLB therapy with peppermint aromatherapy. This technique 

can reduce ineffective breathing patterns in pneumonia sufferers. 

Recommendations require consistency when applying this therapy to improve 

ineffective breathing patterns in pneumonia sufferers. 

 

 

Keywords: Pursed Lips Breathing (PLB) Therapy, Peppermint Aromatherapy, Ineffective 

                  Breathing Pattern, Pneumonia 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pneumonia merupakan peradangan akut pada jaringan paru yang disebabkan 

mikroorganisme yaitu bakteri, jamur, atau virus. Dalam keadaan ini, infeksi 

mengakibatkan inflamasi di alveoli pada paru. Hal ini alveoli terisi cairan atau nanah, 

yang kemudian menyulitkan orang untuk bernapas dengan normal. Pneumonia bisa 

menyebabkan gejala seperti batuk tidak berdahak, batuk berdahak yang berwarna 

kuning atau hijau, serta batuk yang disertai darah, demam, nyeri di dada, sesak nafas, 

mual, muntah, kelelahan, nyeri pada otot dan sendi serta sakit kepala (Kemenkes RI, 

2023). Untuk mengurangi gejala tersebut, beberapa terapi dapat dilakukan, seperti 

terapi Pursed Lips Breathing (PLB) yaitu teknik latihan pernapasan di mana seseorang 

menghirup udara secara normal dengan mulut dalam posisi yang menyerupai saat 

bersiul (Supardi et al., 2023). Selain itu, terapi relaksasi menggunakan aromaterapi 

dapat membantu mengurangi sesak napas, seperti aromaterapi peppermint (mentha 

pipperita) yang mengandung menthol, yang dapat melegakan hidung dan memudahkan 

pernapasan (Amelia et al., 2018). Dengan demikian, kombinasi terapi pernapasan PLB 

dengan aromaterapi peppermint dapat membantu mengurangi gejala pneumonia dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Menurut United Nations Children’s Fund (UNICEF, 2024) pneumonia 

merupakan penyebab kematian terbesar bagi anak-anak akibat penyakit menular, 

dengan lebih 700.000 anak di bawah usia 5 tahun meninggal setiap tahun, atau sekitar 

2.000 anak tiap harinya. Setiap tahunnya, diperkirakan ada 450 juta orang yang 

mengalami pneumonia, dengan total kasus di dunia mencapai 9,2 juta kasus. Dari angka 
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kematian yang disebabkan oleh pneumonia secara global mencapai 6,3 juta, dan 92% 

terjadi pada wilayah Asia dan Afrika (WHO, 2020). Berdasarkan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI, 2023), prevelensi pneumonia di Indonesia yaitu 10,8%, dengan Jawa 

Timur menduduki posisi kedua dalam jumlah penderita 7,6%. Prevalensi pneumonia di 

Jawa Timur adalah 1,3%, di Kota Kediri terjadi penurunan prevalensi dari tahun 2013 

hingga 2018 menjadi 0,8 % (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Kediri di tahun 2021 penderita pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Mrican 

sebanyak 87 orang, Puskesmas Campurejo sebanyak 118 orang, Puskesmas Sukorame 

sebanyak 164 orang, Puskesmas Kota Wilayah Utara sebanyak 10 orang, Puskesmas 

Kota Wilayah Selatan sebanyak 12 orang, Puskesmas Balowerti sebanyak 62 orang, 

Puskesmas Pesantren I sebanyak 35 orang, Puskesmas Pesantren II sebanyak 102 

orang, dan Puskesmas Ngletih sebanyak 15 orang. Pada tahun 2022 dan 2023 di 

Puskesmas Sukorame terdata penderita pneumonia tertinggi dengan jumlah penderita 

yaitu sebanyak 163 orang ditahun 2022 dan 216 orang ditahun 2023 (Tim Riset Data 

Dinas Kesehatan Kota Kediri, 2024). 

Pneumonia terjadi akibat berbagai jenis mikroorganisme, seperti virus, bakteri, 

dan jamur. Ketika mikroorganisme memasuki sistem pernapasan bagian bawah, mereka 

dapat mengganggu fungsi normal saluran pernapasan, menghambat pertukaran oksigen 

yang normal, dan mengubah pola pernapasan. Akibatnya paru-paru dapat terisi cairan 

atau nanah karena infeksi dan menghambat proses pertukaran udara, yang kemudian 

memicu peningkatan frekuensi nafas untuk mengkompensasi kondisi tersebut. Secara 

klinis, kondisi ini dapat terlihat sebagai takipnea, dyspnea, dan sesak napas. Selain itu, 

penurunan kadar oksigen serta peningkatan karbon dioksida yang disebabkan oleh 

inflamasi pada alveoli serta masalah ventilasi dapat mengakibatkan pola pernapasan 

yang tidak efektif (Gelok & Mukin, 2024). Keadaan ini dapat meningkatkan risiko 
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terjadinya kegagalan fungsi organ tubuh, yang sering kali ditandai dengan abses paru 

yang mengandung nanah. Selain itu, jika peradangan tidak ditangani dengan cepat, 

dapat terjadi pembentukan cairan inflamasi yang akan mengumpul di lapisan pelindung 

paru-paru (Kemenkes RI, 2023).  

Upaya pencegahan dan pengurangan gejala pada penderita pneumonia dapat 

dilakukan melalui pengobatan farmakologis yang bersifat jangka panjang. 

Penatalaksanaan untuk pola napas tidak efektif dapat dilakukan dengan memberikan 

oksigen, menggunakan bronkodilator, serta memberikan kortikosteroid untuk menekan 

inflamasi dan mencegah terjadinya kekambuhan. Terdapat juga pengobatan non-

farmakologis yang dapat dilakukan baik oleh tenaga kesehatan maupun oleh penderita 

sendiri. Pengobatan non-farmakologis ini melibatkan edukasi dan latihan yang 

diberikan oleh tenaga kesehatan seperti perawat. Dengan pendekatan ini, penderita 

pneumonia dapat memperoleh perawatan yang komprehensif untuk mengelola 

kondisinya dengan lebih baik (Qamila et al., 2019). Jenis terapi non-farmakologis yang 

diberikan kepada pasien pneumonia yaitu terapi PLB dengan kombinasi aromaterapi 

peppermint. Terapi PLB dapat membantu meningkatkan ventilasi paru dan oksigenasi. 

Sedangkan peppermint mengandung menthol sebagai komponen utama, yang berfungsi 

sebagai zat anti-inflamasi dan antibakteri. Sebagai hasilnya, menthol dapat membantu 

memperlancar saluran pernapasan dengan merelaksasi saluran bronkus dan mendukung 

proses penyembuhan infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Maka dari itu, terapi PLB 

dan penggunaan aromaterapi peppermint dapat membantu menyembuhkan infeksi yang 

disebabkan oleh serangan bakteri dan juga membantu dalam melonggarkan bronkus 

untuk meningkatkan kelancaran pernapasan (Rosuliana et al., 2024).  

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dengan 

judul “Penerapan Terapi Pursed Lips Breathing (PLB) dengan Aromaterapi Peppemint 
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untuk Meningkatkan Pola Napas pada Anggota Keluarga yang Mengalami Pola Napas 

Tidak Efektif dengan Diagnosa Medis Pneumonia di Wilayah Puskesmas Sukorame 

Kota Kediri”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Perubahan Pola Napas pada anggota keluarga yang 

mengalami masalah Pola Napas Tidak Efektif dengan diagnosa Pneumonia sebelum 

dan setelah dilakukan Terapi Pursed Lips Breathing (PLB) dengan aromaterapi 

peppermint?” 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

     Mengetahui Pola Napas pada anggota keluarga yang mengalami masalah 

pola napas tidak efektif dengan diagnosa medis Pneumonia sebelum dan setelah 

dilakukan Terapi Pursed Lips Breathing (PLB) dengan aromaterapi peppermint. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pola napas pada anggota keluarga yang mengalami masalah 

pola napas tidak efektif dengan diagnosa medis Pneumonia sebelum dilakukan 

Terapi Pursed Lips Breathing (PLB) dengan aromaterapi peppermint. 

b. Mengidentifikasi pola napas pada anggota keluarga yang mengalami masalah 

pola napas tidak efektif dengan diagnosa medis Pneumonia setelah dilakukan 

Terapi Pursed Lips Breathing (PLB) dengan aromaterapi peppermint. 
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D. Manfaat 

1. Bagi Pasien  

     Hasil dari penulisan karya tulis ilmiah ini bisa digunakan sebagai referensi 

atau landasan bagi perawat dalam memberikan Tindakan untuk mengatasi atau 

mengurangi gejala pneumonia. 

2. Bagi Keluarga Pasien 

       Hasil dari penulisan karya tulis ilmiah ini bisa digunakan sebagai referensi 

atau landasan untuk anggota keluarga pasien dalam upaya mengatasi atau 

mengurangi gejala pneumonia yang dialami pasien. 

3. Bagi Perawat 

      Mempersiapkan bagi perawat agar dapat meningkatkan keterampilannya  

dalam melaksanakan Terapi Pursed Lips Breathing (PLB) dengan aromaterapi 

peppermint untuk meningkatkan Pola Napas pada anggota keluarga yang 

mengalami Pola Napas Tidak Efektif dengan diagnosa medis Pneumonia  

4. Bagi Institusi Pendidikan 

     Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini digunakan untuk rujukan dalam 

memperluas pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan, khususnya mengenai 

keperawatan keluarga dalam mengatasi atau mengurangi gejala pneumonia. 

5. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

    Hasil dari penulisan karya tulis ilmiah ini bisa digunakan sebagai referensi 

atau sumber untuk memberikan asuhan keperawatan untuk menangani atau 

menurunkan gejala pneumonia. 
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